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Дефіцит заліза (ДЗ) становить глобальну проблему сучасності для охорони здоров’я усіх країн світу. Близько 2,1 млрд. людей мають прояви ДЗ, серед яких 1,2 млрд. страждають на залізодефіцитну анемію (ЗДА).
Клінічні ознаки залізодефіцитних станів (ЗДС) можуть мати мінімальні прояви, тому досить часто симптоми ЗДС та ЗДА розцінюють як симптоми інших супутніх захворювань. Як відомо з досліджень інших авторів, ЗДС негативним чином впливають на фізичний, психічний та інтелектуальний розвиток школярів. Тому існує проблема своєчасної діагностики та лікування ЗДС.
Для перевірки ефективності діагностики ЗДС проведена випадкова вибірка групи з 221 дитини. Визначався рівень сироваткового заліза та загальної залізозв'язуючої здатності сироватки крові. Використовувався метод імуноферментного аналізу, проводився клінічний аналіз крові на гематологічному аналізаторі в сертифікованій лабораторії. За результатами дослідження встановлено, що загалом у школярів ЗДС спостерігалися в 46,2 %, а  в препубертатному віці – у 58,7%.
Для корекції ЗДС методом випадкової вибірки з групи обстежених виділено 17 дітей із залізодефіцитними станами без ЗДА, які одержали лікування згідно рекомендацій ВООЗ (препарат заліза Актиферин та комплекс вітамінів А, Е) протягом 3-6 місяців. Під час лікування систематично проводилося повторне лабораторне обстеження, а саме визначення сироваткового заліза та загальної залізозв’язуючої функції сироватки крові, рівня феритину, клінічний аналіз крові. Отримані результати підтвердили відновлення рівня заліза у пролікованих дітей.
Таким чином, показана ефективність своєчасного діагностування ЗДС у дітей шкільного віку. Рекомендується проводити феротерапію та вітамінотерапію у дітей із ЗДС, навіть якщо не діагностовано наявність ЗДА.


